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   اﻣﺮوزي ﺟﻮاﻣﻊ در ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري از ﻳﻚ درد ﻛﻤﺮ
 از زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺰاﻓﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ را ﻓﺮد ﻛﻪ ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻻﻧﻪ. (1)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  و ﻏﻴﺮه ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ درﻣﺎن، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻤﻠﻪ
 ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن 6 ﺣﺪود
   اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ وﻳﺰﻳﺖ را ﺣﺎد
 ﻮنﺑﻴﻠﻴ 1/273 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺣﺎد درد ﺣﺎد، ﻛﻤﺮدرد (.2)اﺳﺖ  ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﻴﻦ
. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ آن ﺷﺮوع از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻤﺮ
 ﻧﺤﻮه ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %58 ﻛﻤﺮدرد ﻧﻮع اﻳﻦ در ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدى
   ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت (.3)اﺳﺖ  ﺑﺤﺚ آن ﻣﻮرد درﻣﺎن
 ﻔﺎوﺗﻲﻣﺘ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ
 و ﺑﻮده ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻛﻪ دارﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ
 اﻳﻦ در درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻗﺎدر  ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  (.5،4)اﻧﺪ  ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي دﻫﻪ ﻃﻲ در
 ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﺣﻞ راه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺮور ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻛﻪ ،(6)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﻋﻨﻮان
 (.8،7)ﺷﺪ  ﻛﺸﻴﺪه ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻘﺪان
 در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 درد ﻳﺎ و ﺑﻮده ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺮدرد داراي ﻣﻌﻤﻮﻻً دارﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﺪن در ﻣﻨﺸﻌﺐ
 (.9)ﺷﻮد  ﺑﻴﺎن ﺟﺴﻤﻲ ﺎﻟﻴﺖﻓﻌ از ﺷﺪﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻋﻨﻮان
 و ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺮ درد ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﮔﺮدد، ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺴﻴﺎر روزاﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻨﺘﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي دﻫﻪ ﻃﻲ در : و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ
. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﺧﺼﻮص ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﺣﺎد ﺑﻮد ردﻛﻤﺮد روي ﺑﺮ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي زﻣﺎن اﺛﺮ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻪاﻟ آﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺣﺎد ﻛﻤﺮدرد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در:  ﺑﺮرﺳﻲروش
و ( n=04) ﻛﻨﺘﺮلﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه  ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
 ﮔﺮوه و روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002 ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داروي ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( n=08 )اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 دو ﻫﺮ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002 ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داروي ﺑﺎ درﻣﺎن  ﺗﺤﺖاﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻮرد ﻫﻔﺘﻢ وﭼﻬﺎردﻫﻢ ﺳﻮم، روز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ورود ﺑﺪو در ﮔﺮوه
  .  ﮔﻴﻞ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻣﻚ
 ﺑﻪ 52/5 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از 4ﮔﺮوه اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ در   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ در:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. <P0/50) دار ﺑﻮدﻲ  ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻌﻨ4 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در 2/2 و9/8، 81/6
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  7/3 و 41/4، 12/3 ﺑﻪ 42/6ﻛﺎﻫﺶ درد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از 
  .ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد(. <P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ در ﺑﻴﻤﺎرا:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻟﺬا اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻪ ؛درد ﺣﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺮ
  .ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﻨﺎر دارو درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  .ﺣﺎد درد ﻛﻤﺮ ﻣﻄﻠﻖ، درد، اﺳﺘﺮاﺣﺖ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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 ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از در ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ وﻟﻲ
(. 11،01)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻋﻨﻮان ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮاي
 ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان negaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ و درد ﺷﺪت در ﻛﻤﻲ
دارد  وﺟﻮد روز 7 ﺑﺎ روز 3 ﺗﺎ 2 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.7)
 اﻧﻮاع در ﺑﺴﺘﺮ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ، ﻣﺮوري
 ﺑﻪ ﻼﻣﺒﺘ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ و اﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻤﺮدرد
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.21)دارد  ﺳﻴﺎﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي درد ﺑﺪون و ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﭘﻴﺪاﻛﺮدن درﻣﺎن، ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ و
 در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن و ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 اﺛﺮ زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻟﺬا اﺳﺖ؛
ﻛﻤﺮدرد  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران درد ﻛﺎﻫﺶ در را ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  .ﺑﺴﻨﺠﻴﻢ ﺣﺎد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﷲ آﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺣﺎد ﻛﻤﺮدرد
اﻓﺮاد )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ورود داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي و ﺑﻮدﻧﺪ ﻤﻮدهﻧ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 (ﻣﺎه ﻳﻚ از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻤﺮدرد و ﺑﺎ ﺳﺎل 54 ﺗﺎ 02 ﺑﺎ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃﻮر  .ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺮار ( n=08)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (n=04)ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داروي ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ  درﻣﺎن  ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖﮔﺮوه و (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002)
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002) ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داروي
 ﺑﻬﺒﻮدي از ﭘﺲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮوه .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﺷﺮوع ﻣﺠﺪد ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﺣﺎد ﻛﻤﺮدرد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ورود ﺑﺪو در ﮔﺮوه دو ﻫﺮ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻮرد ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻫﻔﺘﻢ و ﺳﻮم، وزر
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﺑﺮاﻳﺸﺎن 
 .ﻛﻮرﺳﺎزي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 درﻣﺎن ﺑﺮاي اﻋﺘﻤﺎدي ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار ﮔﻴﻞ ﻣﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت ﺑﺎ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ دردﻫﺎي اﻧﻮاع
  (.31) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻳﻴﺪﺄﺗ و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي زﺑﺎن ﺑﻪ و
 ﺑﻴﻤﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺮ ﻋﻼوه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺻﻠﻲ ﻗﺴﻤﺖ دو ﺷﺎﻣﻞ...  ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 -1 :ﺑﻮد ﻣﻼك ﭼﻬﺎر ﺷﺎﻣﻞ اول ﻗﺴﻤﺖ .ﺑﻮد درد ﺳﻨﺠﺶ
 ﻣﻼك -2. ﺑﻴﻤﺎر زﺑﺎن از درد ﺗﻮﺻﻴﻒ: ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻼك
 در درد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻟﻲ و ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﻲارزﻳﺎﺑ: ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 در درد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي: رﻓﺘﺎري ﻣﻼك -3 .ﻛﺮده اﻳﺠﺎد او زﻧﺪﮔﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ: ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻼك -4 .ﻛﺮده اﻳﺠﺎد او رﻓﺘﺎر
 6 ﻛﺪام ﻫﺮ اول ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻼك ﭼﻬﺎر. ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 ﻣﺠﻤﻮع در و ﺑﻮد 5 ﺗﺎ 0 از ﻫﺎ آن دﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ
دوم  ﻗﺴﻤﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 81 ﺗﺎ 0 ﺑﻴﻦ اول ﺖﻗﺴﻤ ي ﻧﻤﺮه
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻌﺪ از درد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﮔﺮﻳﻪ و ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﺴﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﭘﺎﻫﺎ، ﭼﻬﺮه، وﺿﻴﺖ
 ﻛﺪام ﻫﺮ دوم ﻗﺴﻤﺖ در ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد  ﭘﻨﺞ.ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
 در و ﺑﻮد 2 ﺗﺎ 0 از ﻫﺎ آن دﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ 3
  در.ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 8 ﺗﺎ 0 ﺑﻴﻦ ومد ﻗﺴﻤﺖ ي ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع
 اﻓﺰار ﻧﺮم وارد ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 آﻣﺎري ﻫﺎي ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن SSPS  71 آﻣﺎري
 ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﻓﻴﺸﺮ و اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻛﺎي
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ<P 0/50داري ﻲ ﻣﻌﻨ
  
  :ﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﺣﺎد  021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
زن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 64/7) ﻧﻔﺮ 65ﻣﺮد و %( 35/3) ﻧﻔﺮ 46
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو . ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﺮاﺣﺖ  وﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 91ﻣﺮد و %( 25/5) ﻧﻔﺮ 12 ﻧﻔﺮ 04ﺷﺎﻣﻞ( ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ)
 ﺳﺎل و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 33/8±6/3زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ %( 74/5)
اﺳﺘﺮاﺣﺖ +  ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ )اﺳﺘﺮاﺣﺖﮔﺮوه .  ﺳﺎل ﺑﻮد54 ﺗﺎ 52
 ﻧﻔﺮ 73ﻣﺮد و %( 35/8) ﻧﻔﺮ 34 ﻧﻔﺮ 08ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ( ﻣﻄﻠﻖ
 ﺳﺎل و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 33/8±7/3زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ %( 64/2)
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑﻴﻦ دو .  ﺳﺎل ﺑﻮد54 ﺗﺎ 02
 داري ﻲ ري ﻣﻌﻨﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﻐﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎ
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از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ در ﮔﺮوه (. >P0/50) دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 5 روز و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 2 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ زرو  دوﺑﻌﺪاز اﻓﺮاد اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. روز ﺑﻮد
ﻪ ﺑ روز 2/9±0/9 ي زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ.ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺎﻓﺘﻳﺑﻬﺒﻮد 
 دو ﻣﻴﺎن اول ي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع ﺑﺪو  در.دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﻣﻼك ﻋﻼﻳﻢ، ﺷﺮوع زﻣﺎن ﻧﻈﺮ ازاﺳﺘﺮاﺣﺖ   وﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 آﻣﺎري اﺧﺘﻼف رﻓﺘﺎري ﻣﻼك و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻼك ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ،
 ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻼك اﻣﺎ ﻧﺸﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻲ ﻣﻌﻨ
 ﮔﺮوه در ﻣﻼك اﻳﻦ و داﺷﺖ داريﻲ ﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ   در.(<P0/100) ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶاﺳﺘﺮاﺣﺖ 
 ﻣﻼك ،(<P0/100) ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻼك دوم
ﺑﻪ ﻃﻮر  (<P0/100) رﻓﺘﺎري ﻣﻼك و (=P0/200) ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 .ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮوه در داريﻲ ﻣﻌﻨ
 داري ﻧﺪاﺷﺖﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻼك
ر در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎ(. =P0/74)
 از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮوه در داريﻲ ﻣﻼك ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
  .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) (<P0/100) ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
  
   ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ در دو ﮔﺮوهﺳﻨﺠﺶ درد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼك ﻫﺎي :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
              ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﻣﻼك ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ درد
 *P اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  <0/100  4/9±0/62  4/4±0/5  1
  0/303  2/9±0/12  2/9±0/3  2
  0/970  4/1±0/43  3/9±0/83  3
  ﻼك ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣ
  0/138  4/6±0/6  4/6±0/5  4
  0/174  3/9±0/3  3/8±0/66  1
  <0/100  2/2±0/44  2/6±0/4  2
  0/200  3/1±0/74  3/4±0/5  3
  ﻣﻼك ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  <0/100  3/4±0/45  3/9±0/6  4
 <0/100  2/3±0/56  2/8±0/26  1
 <0/100  1/1±0/45  1/8±0/64  2
 <0/100  1/5±0/45  2/3±0/6  3
  ﻣﻼك ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 <0/100  1/6±0/86  2/8±0/36  4
 <0/100  0/96±0/88  1/5±0/76  1
 <0/100  0/61±0/34  1/1±0/15  2
 <0/100  0/72±0/75  1/2±0/65  3
  ﻣﻼك رﻓﺘﺎري
 <0/100  0/13±0/15  1/3±0/77  4
 0/900  52/5±1/2  42/6±1/6  1
 <0/100  81/6±1/9  12/3±2/4  2
 <0/100  9/8±2/2  41/4±1/9  3
  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ درد
 <0/100  2/2±2/4  7/3±2/4  4
 روز 2ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  1: ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ا±ﻣﺴﺘﻘﻞ؛ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  اﺳﺘﺮاﺣﺖﮔﺮوه و (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002) ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ داروي ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺮوه روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ؛ ﮔ4 روز ﻫﻔﺘﻢ، 3ﺳﻮم، 
  .ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002) ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺑﺎ داروي درﻣﺎن ﺗﺤﺖ
  
ﻣﻼك )ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻣﻼك ﻫﺎي درد ﻣﻴﺎن دو ( ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﻧﻮﺑﺖ اول ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻳﻜﺴﺎن و در
دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
 اﺳﺘﺮاﺣﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻣﻼك ﻫﺎي درد در ﮔﺮوه 
، ﻧﻤﻮدار <P0/100) ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮلﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه 
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺗﻀﻲ دﻫﻘﺎن و                                                                          ﺣﺎد ﻛﻤﺮدرد روي ﺑﺮ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي زﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ .(2و1ﺷﻤﺎره 
وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺶ درد 
 ﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑاﺳﺘﺮاﺣﺖﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه 















ﮔﺮوه  ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه  اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 
  در ﻃﻮل درﻣﺎنﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ در دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي  :1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
 داروي ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات در روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه؛ ﮔﺮوه<P0/10



















  در ﻃﻮل درﻣﺎنرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮﮔﺮوه در دو ( ﻣﻼك ﻋﺎﻃﻔﻲ)ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 داروي ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات در روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه؛ ﮔﺮوه<P0/10
  .ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ002) ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ ﺑﺎ داروي درﻣﺎن  ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖﮔﺮوه و (روزاﻧﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002) ﺳﻠﻜﻮﻛﺴﻴﺐ




 اﻣﺮوزي زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﻛﻤﺮدرد
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﻓﺮدي ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺮ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﻮده
 روزﻫﺎي دادن دﺳﺖ از اﻓﺘﺎدﮔﻲ، ﻛﺎر از ﻛﺎري، ﻇﺮﻓﻴﺖ
 و زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وﻗﺖ، اﺗﻼف ﻛﺎر، ﻣﻔﻴﺪ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ (. 41) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻏﻴﺮه
  (.51) ﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺧﻮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ را ا
 داريﻲ ﻣﻌﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
وﺟﻮد  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﻫﺎي ﻣﻼك در
 ﺑﻮدن ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ داﺷﺖ
 ﻳﻚ اﻓﺰودن ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﺑﺪان ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻮده و اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 داروﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ روش ﺑﻪ( ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ)ﻛﻤﻜﻲ روش
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻣﻲ ﮔﺮددداروﻫﺎ اﺛﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد،  ﺗﻔﺎوت 11ﻣﺮوري ﺑﺮ روي 
 ﮔﺮوه 2ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان درد و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
. وﺟﻮد ﻧﺪارد(  ﻫﻔﺘﻪ4-3ﻓﻌﺎل ﻣﺎﻧﺪن و اﺳﺘﺮاﺣﺖ )
از ﻧﻈﺮ درد و ( ورزش و اﺳﺘﺮاﺣﺖ)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻮل ﻃ. وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺪت اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﺪت درد و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  (.41)داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در  leseiWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﻏﻴﺒﺖ از 05ﺑﺴﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮك ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻛﺎر را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮان اﻳﻦ.  درﺻﺪ ﺑﻜﺎﻫﺪ06ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺎ 
داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻴﺰان 
ﻛﺎﻫﺶ  اول روزﻫﺎيﺧﺼﻮص در ﻪ  را ﺑﻛﻤﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد
  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  grebnezoR(.61) ﻣﻲ دﻫﺪ
 دارﻧﺪ ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ
  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﻣﺴﻜﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﺮ (.71) آﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻄﻠﻖ ﺘﺮاﺣﺖاﺳ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ 
  (.81،91) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ 
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ روش اﻳﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ و
 ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻮدن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﻛﻢ اﺛﺮات ﻧﺪاﺷﺘﻦ
  ﻳﻜﻲ از  ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺟﻬﺖ داروﻳﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻛﻨﺎر ﻛﻤﻜﻲ در ﻫﺎي روش
 .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮدﻪ ﺑ ﻛﻤﺮ درد ﻛﺎﻫﺶ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﮋوﻫﺸﻲ ﭘ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ واﺣﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﻟﻪ آﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻫﻤﻜﺎري ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ و اﺟﺮا در ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ﻛﻪ
 اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ
 در 1141 ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
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Background and aims: During recent decades, bed rest is prescribed as a traditional treatment 
for many musculoskeletal disorders, which is today being challenged in terms of its efficiency. 
The present studywas aimed to study comparatively the effect of different durations of complete 
bed rest (CBR). 
Methods: In this clinical trial study, patients admitted to Ayatollah Kashani Hospital Clinic for 
acute low back pain were assigned to two groups A=40 and B=80 after homogenization. Group 
A was treated with celecoxib 200 mg daily and Group B with celecoxib 200 mg daily alongside 
CBR. Group B began daily activities after recovery from acute low back pain with any amount of 
CBR. Both groups were examined at enrollment, the third day, the seventh day, and the 
fourteenth day and standard Mcgill pain questionnaire was filled out for them.  
Results: According to the findings of this study, total mean pain, based on the score of Mcgill 
questionnaire, in four examinations in CBR group decreased from 25.5 to 18.6, 9.8, and 2.2, 
which is statistically significant in all four examinations (p<0.05). In addition, pain decrease in 
control group was from 24.6 to 21.3, 14.4, and 7.3, with a statistically significant difference in 
only two (second and third) examinations (p<0.05). Generally, the decrease in pain in CBR 
group was higher than that in control. 
Conclusion: The present study indicated that CBR could cause low back pain in the patients 
with acute low back pain to decrease, with a significant difference from the decrease in pain in 
only pharmacologic treatment group. As a result, CBR could be suggested as an appropriate 
supplementary treatment alongside pharmacologic treatment. 
 
Keywords: Acute low back pain, Complete bed rest, Pain. 
